嘉義縣113年高中以下學校申請嘉義縣學生輔導諮商中心

三級輔導說明與轉介流程
113.2修訂
壹、教育部國教署為提供給學生心理專業服務，建置教育部學生輔導諮商中心。本單位之專業團隊包括諮商心理師、社會工作師，皆領有國家考試合格之專業證照。本單位之服務旨在協助學生獲得專業的心理資源協助，提升學生心理正向發展，以增進其在學期間之穩定就學。服務內容包括醫師專業評估、專業輔導人員晤談（會談、諮商、諮詢），及提供所需之相關資源。
貳、嘉義縣高中以下學校申請嘉義縣學生輔導諮商中心(以下簡稱輔諮中心) 二、三級輔導轉介之流程說明如下：

· 請學校依相關情形
1、 申請個別輔導與諮商服務：
1. 依三級輔導原則，學生有三級處遇性輔導需求者可申請輔諮中心服務。學校二級輔導需進行至少6至8次，惟學生曾接受過三級輔導服務且已結案(2年內)，則不在此限。若二級輔導未達6次者，請先申請個案研討會服務。
2. 學校需填寫服務申請總表、個案轉介單(表一)、同意書(表二)，同時檢附學校輔導資料紀錄表(舊稱AB卡)及輔導教師輔導紀錄6至8次 (表六)等相關資料。
3. 初評：輔諮中心收到轉介資料後，若學校資料尚未備齊，將於三個工作天內與學校聯繫補正，待資料備齊後始由專業輔導人員（以下簡稱專輔人員）進行初談評估，初談後一周內回覆學校評估結果與建議(含進入個別輔導與諮商服務、提供教師諮詢服務或轉介其他單位)。
4. 開案：專輔人員與學校聯繫，召開開案會議進行後續晤談事宜。專輔人員到校進行幾次個別晤談後，將視需要與學校相關人員、家長及其他專業人員，一同討論個案輔導諮商策略。個別晤談次數最長為16次為原則。
5. 結案：最後一次個別晤談結束後須召開結案會議，並請學校線上填寫服務成效回饋。結案會議後中心將以副本密件及掛號郵寄之方式提供學校個案結案摘要表。若需延長服務得再次進行16次個別晤談，由專輔人員進行延長服務申請。

2、 申請危機事件處遇：先電洽輔諮中心，並於危機事件申請後三天內補填服務申請總表。
3、 申請個案研討會服務：學校需填寫服務申請總表及個案報告(表七)。
· 注意事項：
1. 服務申請總表正本請務必核章。

2. 資料以「正本密件(以信封彌封，並加蓋單位主管或承辦人之職章)」方式，以掛號寄件或親送嘉義縣學生輔導諮商中心(地址：613嘉義縣朴子市山通路7號4樓 嘉義縣學生輔導諮商中心 個案管理員收)。
3. 若為兒少保或其他需通報個案，請先依法規及學校責任通報流程進行，勿於未通報前直接轉介至輔諮中心，以免延宕個案處遇時間。
4. 若學生有個別輔導會談需求，但法定代理人不同意致影響其最佳利益，依據兒童權利公約及兒少法，為保障學生受教權益、排除學生學習困擾及維持與促進學生身心健康之最佳利益，免受心理師法第19條進行兒少處遇性服務應取得法定代理人同意，可請學生本人親簽同意書(如表二)，並知悉家長(如表三)。
5. 當給學生簽署同意書時，請師長務必陪同學生閱讀並視情況加以說明。
6. 若學生有(疑似)特教需求，請先洽嘉義縣特殊教育資源中心，電話05-2217484。

7. 若學生有(疑似)罹患精神官能症、精神病或腦部心智功能不全疾病時需經過專業衡鑑、評估者，請先洽鄰近醫院精神科/兒童心智科，並請醫院填寫醫囑回覆單(表四)。

8. 學校需提供適當的諮商場所，以方便專業輔導人員進行個別諮商服務。
9. [image: image1.png]


召開個案相關會議(開案、期中、結案、個案研討會)由學校撰寫會議紀錄(表五)，請於會議結束一週內寄至中心公務信箱：counseling@mail.cyc.edu.tw備存。
10. 嘉義縣學生輔導諮商中心三級輔導服務成效回饋表QRcode連結：
https://forms.gle/wbWGsB3Z9hbrVM5h7
若有任何疑問及建議，請撥打輔諮中心專線：05-2949193。

嘉義縣113年高中以下學校申請嘉義縣學生輔導諮商中心

三級輔導轉介流程圖 
113.2修訂
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嘉義縣113年高中以下學校申請嘉義縣學生輔導諮商中心

危機處理實施流程圖

111.1.修訂




















嘉義縣學生輔導諮商中心服務申請總表

 113.2修訂
編號：由中心填寫                                    填寫日期：   年   月   日

	學校名稱：

聯絡電話：
	承辦人職稱及姓名：

承辦人電話：

	申請服務內容
	□1. 個別輔導與諮商服務

(務必交齊右方資料，始進入派案流程)
	◎必附文件：
□ 服務申請總表
□ 個案轉介單(學校表一)

□ 同意書(學校表二)

□ 學生輔導資料紀錄表(舊稱AB卡)

□ 輔導教師輔導紀錄(學校表六)
◎其他文件（若無得免附此項）：

□ 測驗結果(智力或醫療相關)

□ 醫院提供診斷証明書或醫囑照會單(學校表四)

	
	□2. 危機事件相關處遇
	◎必附文件：

□服務申請總表

	
	 □3. 個案研討會
	◎必附文件：
□服務申請總表
 □個案報告(學校表七)

	申請原因：（請簡述主要申請原因或重要事件)


	承辦人

核章
	
	輔導主任

核章
	
	校長

核章
	

	以下欄位由輔諮中心填寫

	收案日期
	
	處理情形
	

	初談

專輔人員
	
	
	

	個管員

簽章
	
	督導

簽章
	
	主任

簽章
	


嘉義縣學生輔導諮商中心

個案轉介單

113.2修訂

                                                        填寫日期：   年   月   日

	學校名稱：

聯絡電話：
	轉介人：

與個案關係：
	承辦人姓名：

手機：

	學生姓名：

生理性別：

 
	出生：

     年   月   日

班級：

     年     班
	導師姓名：

　
導師聯絡電話：

  
	輔導老師姓名：

輔導老師電話：

　　　　　　　               

	監護人姓名：
	關係：
	電話：

手機：

	問題類別
	請依嚴重程度排序，請填寫1、2、3等：
__人際困擾   __師生關係  __家庭困擾  __自我探索  __情緒困擾    __生活壓力  

__創傷反應   __自我傷害  __性別議題  __脆弱家庭  __學習困擾    __藥物濫用

__生涯輔導   __偏差行為  __網路沉迷  __中離(輟)拒學  __特教(通過特教鑑定者) 

__兒少保議題 __精神疾患(符合DSM-5 診斷，如：過動、焦慮、憂鬱等)

	※以下表格皆可複選：

	情緒行為偏差
	自殺自傷
	□自殺自傷行為（方式         次數       ）□自殺自傷意念（頻率       ）
□具自殺高危險性

	
	情緒狀態
	□焦慮 □憂鬱 □易緊張 □害怕恐懼 □易怒 □躁動 □情緒穩定性差 □情緒反應不足□情緒反應過強  □充滿敵意 □冷漠疏離 □情緒低落 □其他：                

	
	暴力攻擊
	□打傷他人 □破壞物品  □亂丟擲東西  □說髒話  □挑釁   □怒罵他人  □其他：                

	
	偏差行為
	□親師衝突 □說謊 □偷竊 □沈迷網路遊戲 □抽菸 □喝酒   □藥物濫用 □中輟
□賭博  □逃家 □參加宮廟或幫派組織 □留連不良場所                 
□曝險少年(少輔會)□接受司法處遇中（如假日輔導、保護管束）□其他                

	精神疾患與異常
	精神疾患
	□有過度焦鬱反應 □有精神分裂傾向(脫離現實) □慮病症反應 □其他                

	
	焦慮症狀
	□遇到困難時會坐立難安、發抖、情緒緊張、言語困難、表情呆滯
□由焦慮引發嘔吐、肚痛、頭昏、心胸不適、全身無力等 
□遭遇困難時易情緒失控、反應激烈 □強迫性思考 □強迫性動作 □其他                

	
	特殊行為
	□咬指甲 □肌肉抽搐 □口吃 □偏食 □過度手淫(自慰) □沉迷黃色書刊、影片

□愛做異性打扮 □其他___________

	一般適應問題
	認知狀態
	□凡事都認為自己不好  □不切實際的期待  □災難化想法  □以偏蓋全  □妄下斷言

□不認為自己會成功    □非黑即白二極端想法  □知道別人都是怎麼想的  □其他：                

	
	特質表現
	□個性退縮  □被動 □過度依賴 □過度黏人 □缺乏自信心  □自尊心低落  □固執  □其他：

	
	態     度
	□不合作 □拒絕回應  □對立反抗 □過度防禦 □過度禮貌  □過度主動  □其他：                

	
	家庭關係
	□無明顯的家庭互動  □常與家人發生衝突  □常被家人排斥  □經常躲避家人   □其他：          

	
	同儕關係
	□無明顯的同儕互動  □常與同儕發生衝突 □常被同儕排斥  □經常躲避同儕  □其他：___________      

	學生問題概述
	

	轉介

期待
	

	學生接受轉介意願度：□低  □中 □高

	家庭概況
	1.家庭經濟狀況：

□富裕 □小康 □中低收入戶 
□低收入戶(___款)

□其他(請簡述，如舉債)__________    
2.家庭功能評估：

□家庭成員衝突       □照顧者疏忽照顧

□照顧者管教功能不彰 □照顧者工作不穩定

□照顧者情緒不穩定   □照顧者有自殺傾向

□家庭與學校關係衝突 □家庭配合度低
□照顧者管教態度不一致
□其他________________
3.補充說明：


	    家庭圖
	

	學校已採取之措施/資源使用情形
	□校內相關輔導資源：□個別輔導 □小團輔 □班級輔導 □個案討論會議                        

□校外相關輔導資源：□學諮中心 □家庭教育中心 
                    □特殊教育資源中心(□鑑定申請中；□鑑定類別___________，鑑輔
            會字號：_________________) □其他__________

□進行相關通報處理：□校安通報 □自殺防治通報 □中輟(離/長期缺課) 

                    □關懷e起來(脆弱家庭、兒少保護、性侵害、目睹家暴/家暴..等) 

□曾轉介醫療單位：□精神(身心,心智)科 □復健科 □腦神經內科 □早療 □其他              
  醫院名稱：               醫師：               診斷：               

  目前是否服用藥物：□無□有，藥物名稱：             
  目前是否有重大疾病：□無□有，疾病名稱：              
□曾由社政單位介入協助：

  職稱：               姓名：                 聯絡電話：             

□曾由警政單位介入協助：

  職稱：               姓名：                 聯絡電話：             

□曾由衛政單位介入協助：

  職稱：               姓名：                 聯絡電話：             
□其他單位：___________________

	導師輔導概況
	導師輔導過程(請導師簡述對學生的觀察)

1. 家庭功能：

2. 學業表現：

3. 特質及情緒展現：

4. 人際關係：

5. 導師有採取的輔導措施或問題解決的方式：



	輔導教師輔導概況
	輔導教師輔導過程：請簡述以下說明，並佐附六至八次輔導摘要(需含輔導目標、處遇策略等)

1. 輔導目標：

2. 輔導策略：

3. 輔導重點及經過：

4. 學生/學生重要他人對於輔導方式之反應：

5. 後續輔導方向：



	填表人簽章
	


學校表二

嘉義縣學生輔導諮商中心

個別輔導會談服務同意書

親愛的同學您好：

在接受個別輔導會談服務前，以下的相關規定與說明，請您詳細閱讀並遵守。若您有任何疑問可隨時詢問，我們會詳細為您解說： 
一、服務項目：
(一)本中心提供您個別輔導會談服務，以上服務皆不收取任何費用。
(二)學校的導師、輔導老師、家長等人都是輔導工作進行時很重要的協助者，因此我們將視情形討論您的現況與輔導計畫。 
二、個別輔導會談時間：
原則上每週一次，每次約一節課。每學期個別輔導會談次數不超過16次(不含請假)，有特殊情形者將由專業評估後再行調整。
三、取消個別輔導會談：
若有事無法前來個別輔導會談，請您主動告知導師或學校人員。
四、保密及例外：
您在個別輔導會談的內容會保密，您的相關資料會保護不外洩，另外，在下列兩種特殊情況為保密例外，專業輔導人員必要時將通報或提供相關單位資訊。下列為保密例外事項：
 (一) 涉及自身、他人或社會可能面臨明顯且立即的危險之議題，例如自殺、殺人等。
 (二) 觸及法律規範要求通報之議題，例如兒童及少年福利與權益保障法、性別平等教育法等相關法
     律規定，或法院要求提供資料的情況。
五、本人已詳細地閱讀本同意書，並同意接受嘉義縣學生輔導諮商中心的服務。
         
    


學生本人簽名：_________________             日期：   年   月   日
知悉人(家長)簽名：__________________        日期：   年   月   日
備註：知悉人簽名僅為確認家長或法定代理人知悉學生同意個別輔導會談服務。若家長或法定代理人

知悉後，仍不願簽名，請由學校師長在此簽章證明：________________                                                            

                                                                日期：   年   月   日


嘉義縣學生輔導諮商中心學校轉介個案接受個別輔導會談服務
                     家長（監護人、主要照顧者）告知書             111.8修訂
親愛的家長，您好：
              同學經學校的觀察與進一步的了解，發現孩子需要輔導諮商資源協助，為維護孩子身心健康發展，發揮學習潛能，提高生活適應能力，學校老師推薦他（她）接受嘉義縣學生輔導諮商中心(以下稱本中心)的個別輔導會談服務。

    為了增進您對本服務的瞭解，以下做簡略的說明：
1、 個別輔導會談服務
學校轉介後本中心提供「個別輔導會談服務」，並安排具有專業資格及有實務經驗的專業輔導人員進行一對一會談工作。原則上，會以一對一，透過晤談、活動或輔導媒材等方式協助孩子探索內在世界，每次會談時，專業輔導人員會評估孩子的內在心理需求，發展個別性輔導會談目標，透過專業輔導工作協助其成長與潛能開發，促進孩子學習與生活適應，專業輔導人員竭誠期待您能參與及關懷孩子接受個別輔導會談歷程，並提供相關協助。

2、 保密協定
    您及學校導師、輔導老師都是輔導工作進行時重要協助者，因此專業輔導人員將視情形與您或學
    校相關人員討論孩子的輔導現況及輔導計畫。孩子若出現涉及自身、他人或社會可能面臨明顯且
    立即的危險之議題觸或孩子出現法律規範要求通報之議題，學校相關人員有通報責任，其餘個別 　　
　　輔導會談的內容皆會保密處理。

3、 服務次數、時間及地點
原則上，每學期提供「個別輔導會談服務」以16次為限，每週一次，每次晤談時間為1節課，會談地點以申請學校內所提供的個別輔導會談空間為主，如有特殊情形者不受此規範。
附記:以上告知書內容，如有疑義請洽詢學校輔導室。
嘉義縣學生輔導諮商中心 敬上
嘉義縣學生輔導諮商中心 醫囑照會回覆單

 111.1修訂
	學生姓名
	
	性別
	
	年齡
	
	出生年月日
	年  月  日

	家長/監護人姓名
	
	住家電話
	
	手機
	

	地址
	

	主述問題
	

	評估診斷結果
	

	治療計畫
	

	照會諮商心理師之需求及建議
	個案是否適合接受諮商心理師的諮商服務？(請勾選) □是；□否

給諮商心理師的建議：



	合作與配合事項
	1.本病患已在本院接受           心理師之心理治療，其聯絡電話

為：               

2.本病患是否曾接受本院之心理衡鑑？(請勾選) □是；□否

3.心理衡鑑名稱與結果摘述

A.                                                      
B.                                                      



	主治醫師簽章
	
	日期：  年   月   日


備註：

如學生患有精神疾病者，務必請填妥本表格；並會同「總表」、「個案轉介單」及「同意書」將資料以密件方式處理，正本郵寄至：613嘉義縣朴子市山通路7號4樓 嘉義縣學生輔導諮商中心個案管理員收。聯繫電話：05-2949193，手機直撥：0972-924336。

嘉義縣學生輔導諮商中心 個案會議記錄表

	學生姓名：                     年級：    年     班   

	轉介源由：



	會議討論目標(或需求)：

	開會日期/時間：                      
	開會地點：

	主持人：

	接案者：□諮商/臨床心理師____________    □社會工作師____________

	會議名稱：□開案會議 □評估會議(期初、期中) □結案會議 □個案研討會
          □其他____________

	會議討論內容（如有相關資料，請以附件說明）：



	會議決議：

	會議照片兩張，請註明與會人員

	
	

	說明：
	說明：

	會議記錄人：


說明：

1. 學生姓名請以匿名表示(例:張OO)。出席人員請註明職稱與簽上姓名。

2. 本會議記錄由個案申請學校輔導室填寫，並於會議結束一週內將電子檔e-mail至嘉義縣學生輔導諮商中心公務信箱（counseling@mail.cyc.edu.tw），檔名請註明校名、會議紀錄名稱與匿名之學生姓名，例如「OO國中/國小-OO會議紀錄-張OO」。
簽到表(範例)
	開會時間：
開會地點：
主持人：

	單位
	職稱
	姓名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


學校表六
00學校申請嘉義縣學生輔導諮商中心個別輔導與諮商服務
輔導教師輔導紀錄(請提供六至八次輔導紀錄)

	輔導時間：

	輔導地點：

	輔導的原因：

	輔導的目的：

	※以下問題請以條列式敘述：

	主要問題內容摘要：


	輔導時學生當下認知、情緒、行為：


	擬定的計畫或改變的策略：


	輔導老師的發現、想法與假設：




00學校申請嘉義縣學生輔導諮商中心個案研討會報告

111.1修訂
	學校：

	填表人身分：□專任輔導教師  □兼任輔導教師  □認輔教師  □其他

	填表日期：

	一、個案基本資料：

(一)姓名(匿名)：
(二)性別：

(三)年級：
(四)出生年月日：

(五)外觀：

(六)語言表達能力：



	二、主訴問題/主要問題：

(一)主訴問題：
(二)問題發生的頻率：

(三)問題發生的次數：

(四)問題發生的時程：



	三、個案的背景資料：

(一)身心狀況：

(二)家系圖：

(三)家庭關係：

(四)學習狀況：

(五)人際關係：

(六)學校轉介過程及對輔導室的期待：



	四、輔導目標：



	五、歷程概述：



	六、介入與處理：



	七、問題討論：(對個案研討會的期待)




學校端個案有輔導需求





導師進行發展性輔導





輔導教師進行介入性輔導





學校備齊以下資料:


1.總表、轉介單(核章)


2.導師輔導紀錄


3.輔導教師至少6-8次紀錄(含輔導重點、處遇方式、有效無效策略等)


4.同意書


5.其他相關文件





向中心申請轉介


並指派校內個案管理者








中心受理申請


進行開案評估





中心提供諮詢


與建議服務


協助學校持續輔導





中心開案並與學校共同擬定三級輔導計畫





連結網絡資源如社福單位、衛政、特教、警政、醫療、家教中心等





學校得召開個案會議，針對前項學生之個別特性，訂定輔導方案或計畫等相關措施





追蹤三個月





中心依處遇計畫


執行個案輔導





是





評估是否延長服務





結案


學校持續追蹤





否





校園危機/災難事件











致電給輔諮中心





   學校補寫『服務申請總表』





輔諮中心收集相關資訊進行評估











調度輔導人員


召開行前會議





 





安心服務





個別服務





班級輔導





家長諮詢





講座





個別輔導與諮商





教師諮詢





 





評估與建議





結    案





學校表一





案號：由中心填寫





【家庭圖符號說明】


1. ○代表女性、 □代表男性


2. █ 或 ● 代表案主


3. ( 或 ( 代表死亡


4. Δ 代表為未出生之嬰兒


5. ( 雙斜線表示二者為雙胞胎


6.      表示離婚，  表示結婚、 �  ---表示同居


7.被圈在一起者表示同住在一起





111.8修訂





※本同意書一式兩份，一份學校自存，一份送交至嘉義縣學生輔導諮商中心，請依據保密原則送交與留存。若對上述說明有疑問需要進一步的了解，請聯繫嘉義縣學生輔導諮商中心 05-2949193。














學校表三





學校表四





   111.1修訂





學校表五





學校表七








1

